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Соvid-19 касаллик Эпидемиология - пандемия даврида беморларда 
ўтказилган эпидемиология суриштирувлар ва бир қатор ташхисларга 
асосланди. Соvid-19 хаво томчи инфекцияси, асосан инсоннинг нафас олиш 
тизими, қон айланиш тизимидаги патологик ўзгаришлар, айрим холларда қисқа 
муддатли диарея холатида намоён бўлади. Балким неврорегулирация 
бузилишига хам сабаб бўлган бўлиши мумкин. Коронавирус инфекцияси 
антрогиноз касаллик сифатида намоён бўлади. Касаллик манбаи фақат бемор 
одам, хар хил (ўткир ташувчи ва сурункали бўлади). Хроник ташувчилар 
тўғрисида хозирги фикр тарзини қайин, негаки эпидемиологик кузатув ва 
тахлилий натижалар қарор бўлади. Касаллик қўзғатувчи вирус шохдор шар 
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кўринишидаги вирус эканлиги Соvid-19 маълумот марказидан олинган 
маълумотлар асосида 40-60 ўлчовга тенг. 
Вирус юқори даражадаги антигенлик хусусиятига эга. Вирусни 
харакатлантирувчи кўп антигенлик хусусиятларининг ўзгарувчанлиги бўлиши 
мумкин. Бунга ахолининг ички холати ва бошқа вируслар билан мутацияси 
сабаб бўлиши мумкин. Вирусни ташқи мухитга чидамлигига хам тўлиқ фикр 
айтиш қийин. Вирус ташқи мухитга бемор аксирганда чиқади ва ишхона 
инструментлари, уй-рўзғор буюмларини ифлосланишига сабаб бўлади. Аммо 
айрим мутахасисларининг кузатуви бўйича оилавий касалланганлар 
хонадонларида ўтказилган текширувларида вирус топилмаганлигини маълум 
қилмоқда. Бундан вирус ташқи мухитдаги физик ва кимёвий омилларга 
чидамлилигини кўриш мумкин. 
Бу йил бизда пандемия шароитида оммавий равишда хлор, АБК-
хлорактивдан кенг фойдаланилди. Аммо зарасизлантириш сифатида вирусга 
таъсири бўйича тахлилий натижалар бўйича маълумотлар йўқ. Касалликнинг 
клиник кечишидан маълумки юқиш йўли хаво орқали, бемор йўталганда, 
аксирганда хаво томчи йўли билан ёки ифлосланган уй-рўзғор буйумлари 
иштирокида қўлнинг ифлосланиши ва оғиз, бурун, кўз шиллиқ қаватлари 
орқали юқиши хам мумкинлиги тахмин қилинган.  
Вирус инсон организимида юқори нафас йўллари орқали кириб, нафас 
йўлларидаги шиллиқ қават цилиндирсимон хужайраларини зарарлайди, 
касаллик ривожланишни бошлайди. Касаллик барча ёшдаги одамларда учраши 
пандемия даврида намоён бўлди. Лекин ёши катта одамларни ичида кўплаб 
касалликни рўйхатга олинди. Пандемия шароитида эпидемик жараёни йил 
фаслларига боғлаш хам қийин бўлди.  
Ўзбекистон шароитида касаллик кучайиши ёзнинг иссиқ кунларига тўғри 
келган бўлса, айрим европа давлатларида куз-қиш мавсумларида карантиннинг 
кучайиши кузатилмоқда. 
Эпидемиологик жараёнга таъсир этувчи омиллар: 
- касалликга ташхис қўйишдаги муаммолар касаллик вақтида аниқлаб, 
изоляция қилиш. 
- эпидемиологик кўрсатма асосида кўринишини ташкил қилиш, 
- ахолини зичлиги,  
- мавсумий касалликларнинг ривожланиши. 
- тиббий ходимларнинг салохияти ва касбий кўникмаларининг етарли 
эмаслиги, 
- тиббий муассасалардаги шарт-шароитни этишмаслиги ва пандемия 
шароитига мосланмаслиги, 
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- касалликни олдини олишдаги комплекс ташкилий, санитария гигиена, 
дезинфекция эпидемияни олдини олишда мукаммалликни етишмаслиги, 
- бутун дунё глобаллашган даврида ахолининг савдо-сотиқнинг 
ривожланиши. 
Ўзбекистон шароитида пандемияни олдини олиш, хукумат миқёсида 
мухим қарорлар қабул қилишди ва эришилди хам. Вазирлар махкамаси 
хузурида коронавирус касаллигининг олдини олиш юзасидан махсус комиссия 
мунтазам фаолият кўрсатмоқда. Ахолини касалликдан сақлаш ва карантин 
чекловларини босқичма-босқич енгиллаштириш чоралари кўриб борилди. Бу 
албатта эпидемия жараёнини кузатиб бориши, қўлланилаётган чора 
тадбирларнинг самараси, шароит мослашиш ва иқтисодиётни қайта тиклаш 
билан эришилди.  
Бемор касаллик кучайган вақтда атрофдагилар учун касаллик манбаи 
сифатида хавфли, лекин хавфлилик муддати хозирча аниқ эмас. Касаллик 
атрофдагилар учун хавфи катта, у енгил шаклда бўлиши мумкин, унда бемор 
фаоллигини йўқотмайди ва ахоли ичида бўлади, натижада кўплаб одамлар 
билан яқин мулоқот ва билвосита мулоқотларга сабаб бўлиши мумкин. 
Коронавирус касаллигида ташувчанлик масаласи ечимини кутаётган 
масалалардан. Битта туманда мавсум давомида 15000 ортиқ тахлил учун 
намуналар олинганлиги эьтироф этилган.  
Булар ташхислаш, эпидемиологик кўрсатма ва профилактик мақсадда, 
статистик таққослаш ишлари ўтказилмаган, ташувчанлик холатлари 
ўрганилмаган.  
Айрим хусусий тахлилхоналарда коронавирусни аниқлаш йўлга 
қўйилганлиги сабабли, айниқса профилактик текширувлар ўтказилаётганлиги 
ва антителалар аниқланган ташувчанлиги даволаш яширин кўринишдаги ёки 
соғлом ташувчилар эпидемиологик мухитдан хавфли эканлиги маълум. 
Беморларни фаол аниқлаш эпидемиологик мухитдан мухим эди. Аммо кўп 
холатларда тиббий муассаларига беморларнинг ўзлари мурожаат қилиш ва 
жойларда касалликни олдини олиш чора тадбирлари етарли бўлмаганлиги 
оқибатида кўплаб тиббий ходимлари ўзларига касалликнинг юқтириб олиш 
холатлари хам бўлди.(Поликлиника, амбулатор хизматлар, самотик 
стационарлар).  
Яна бир холат касал билин яқин мулоқот, бевосита мулоқотда бўлган, 
беморга парвариш қилган шахсларда касалликнинг пайдо бўлмаслиги ёки 
юқмаслиги мунтазам антигенини қабул қилиб олиш ва унга нисбатан антитела 
хосил қилиш билан бахолаш мумкиндир. 
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Касаллик билан оғриб тузалган одамларда тузалиш шаклланиши ва унинг 
давомийлиги тўғрисида гапириш, сўз юритишга эрта, унинг учун муаян вақт 
эпидемиологик кузатув ва хулосалар керак. 
Пандемияни жиловлашга эришилса ёки тугатилса жамоавий иммунитет 
шаклланиб, иммун қатлам хосил бўлар, буни келажак кўрсатади. 
Тирик хаво томчи юқумли касалликларида эпидемик вазият 
барқарорлашганидан сўнг ахолининг бир қисмида специфик имунитет 
шаклланиши фанга маълумдир.  
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